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Resumen

La presente investigacion tuvo el objetivo de determinar la incidencia del uso de antibi6ticos
segun recetas médicas atendidas en el centro de salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril
2023. El estudio realizado fue de un disefio no experimental de tipo béasico, nivel descriptivo;
asi mismo, se analizaron 321 recetas atendidas con prescripcién de antibioticos. En los
resultados se obtuvo segun a la distribucion porcentual del diagndstico consignado en recetas
atendidas, el 52.96 % es faringitis aguda, 14.64 % bronquitis aguda, 10.59 % amigdalitis, 9.03
% infeccion tracto urinario, 12.78 % otros diagnésticos. Segun la distribucion de edad y género
consignado en relacidn al uso de antibidticos tenemos al, género masculino de 0 a 10 afios 34.59
%, 11 a 20 afios 18. 24 %, 21 a 30 afios 11.95 %, 31 a 40 afios 11.32 % otras edades ocupan el
23.90 % segun el género femenino de 0 a 10 afios 32.10 %, 11 a 20 afios 17.28 %, 21 a 30 afos
14.20 %, 31 a 40 afios 12.96 % otras edades 23.46 %. EI medicamento consignado con mas
indicador es, amoxicilina + acido clavulénico 28.66 %, amoxicilina 15.58 %, azitromicina 14.95
%, ceftriaxona 11.84 %, ciprofloxacino 7.48 %, otros principios activos 21.49 %. Segun su
forma farmacéutica consignada son tabletas 44.55 %, jarabe 31.46%, ampollas 23.68 % gotas
0.31 %. La via de administracién consignada en el uso de antibidticos es oral 76.95%,
intramuscular22.74%, oftadlmica 0.31%. La duracion del tratamiento 5 dias 62.62 %, 3 dias
23.36 %, 7 dias 9.35 %, otros 4.67 %. Se concluyo que la incidencia del uso de antibidticos
prescritas en recetas médicas en el Centro de Salud Tupac Amaru fue de 54.31%.

Palabras claves: antibi6ticos, amoxicilina, azitromicina, faringitis aguda, prescripcién médica,

recetas médicas.
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Abstract

The present investigation had the objective of determining the incidence of the use of antibiotics
according to medical prescriptions attended at the Tupac Amaru health center, Chimbote.
January - April 2023. The study carried out was of a non-experimental design of a basic type,
descriptive level; likewise, 321 prescriptions filled with prescription antibiotics were analyzed.
In the results it was obtained according to the percentage distribution of the diagnosis consigned
in prescriptions served. 52.96% is acute pharyngitis, 14.64% acute bronchitis, 10.59% tonsillitis,
9.03% urinary tract infection, 12.78% other diagnoses. According to the distribution of age and
gender recorded in relation to the use of antibiotics we have the male gender from 0 to 10 years
34.59%, 11 to 20 years 18.24%, 21 to 30 years 11.95%, 31 to 40 years 11.32% others ages
occupy 23.90% according to the female gender from 0 to 10 years 32.10%, 11 to 20 years
17.28%, 21 to 30 years 14.20%, 31 to 40 years 12.96% other ages 23.46%. The drug with the
most indicator is amoxicillin + clavulanic acid 28.66%, amoxicillin 15.58%, azithromycin
14.95%, ceftriaxone 11.84%, ciprofloxacin 7.48%, other active ingredients 21.49%. According
to their consigned pharmaceutical form, they are tablets 44.55%, siripi 31.46%, ampoules
23.68% drops 0.31%. The route of administration recorded in the use of antibiotics is oral
76.95%, intramuscular 22.74%, ophthalmic 0.31%. Duration of treatment 5 days 62.62%, 3 days
23.36%, 7 days 9.35%, others 4.67%. It was concluded that the incidence of the use of antibiotics

prescribed in medical prescriptions at the Tupac Amaru Health Center was 54.31%.

Keywords: antibiotics, amoxicillin, azithromycin, acute pharyngitis, medical prescription,

medical prescriptions.




l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy en dia, la venta de medicamentos tiene una alta demanda a nivel mundial, empero, también
existe un alto porcentaje del consumo de medicamentos sin prescripcion médica donde éstos no
son usados de una manera adecuada pudiendo llegar a ser perjudiciales para la salud de las

personas empeorando o agravando su situacion @,

Se ha demostrado consistentemente que un tratamiento irracional, ineficaz e inseguro puede
empeorar o prolongar la enfermedad, lo que lleva a una disminucion en la calidad de vida de los

pacientes y dificultades financieras. ®

La incidencia de errores de prescripcion, con respecto a los antibioticos, es alta a nivel mundial.
Una mala prescripcion médica se manifiesta cuando estos farmacos no son necesarios, no se da
el tiempo adecuado de tratamiento o no es del tipo indicado, estos factores pueden acarrear
graves consecuencias ya que aumentarian los casos de resistencia bacteriana haciéndolos
indtiles y aumentando la mortalidad en los pacientes. ©®

Actualmente se estan implementando importantes estrategias para hacer frente a esta situacion,
como un mejor manejo de la terapia antimicrobiana, el desarrollo de nuevas terapias basadas
en diferentes enfoques, como la combinacion de B-lactamicos con inhibidores de B-lactamasas,
o la exploracion de usos innovadores de agentes sintéticos, acompafiado de mejoras en los
mapas genéticos para identificar adecuadamente los genes de resistencia involucrados. )

Por tanto, la tasa de uso irracional de antibidticos por infecciones respiratorias agudas en la
sociedad es del 92,7%. A lo largo de los estudios, la gravedad de la enfermedad y la
desconfianza hacia los antibidticos se identificaron sistematicamente como impulsores sociales
clave del uso irracional de antibidticos para tratar infecciones. ©

En un estudio del 2021 de 22 paises de diferentes clases econdmicas, los indicadores
socioecondmicos se asociaron con el uso indebido de antibidticos, con un ingreso medio
asociado con un 19 % de probabilidad de recoleccidn de antibiéticos y un ingreso alto asociado
con un 51 % de probabilidad de incumplimiento. Es probable que menos estén relacionados
con el tratamiento con antibidticos ©

Un estudio en Per( encontr6 que, de 200 empresas farmacéuticas en Lima, el 97,7 por ciento

dispensaba antibidticos sin receta, mientras que solo el 2,3 por ciento no lo hacia.




Los factores que conducen al mal uso de los antibi6ticos, son el asesoramiento insuficiente a los
pacientes por parte de expertos medicos o farmacéuticos, la sobrecarga de pacientes provocada
por la orientacion insuficiente de los médicos y la orientacion insuficiente de los técnicos de
farmacia. Las tareas continuas del farmacéutico combinadas con la ausencia del farmacéutico
pueden provocar errores de dosificacion, falta de asesoramiento médico profesional y revision
de medicamentos. ® Por todo ellos se plantea el siguiente problema de investigacion: Cual es
la incidencia del uso de antibioticos segun recetas médicas atendidas en el Centro de Salud
Tapac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023?

Objetivo general:
Determinar la incidencia del uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en el Centro

de Salud Ttpac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Objetivos especificos:

— Identificar el uso de antibioticos segun datos del paciente en recetas médicas atendidas en el
Centro de Salud Tapac Amaru. Chimbote. Enero — abril 2023.
— Identificar el uso de antibioticos segin datos del medicamento en recetas médicas atendidas

en el Centro de Salud Tpac Amaru. Chimbote. Enero — abril 2023.




II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Tras la busqueda de antecedentes sobre la incidencia de uso de antibi6ticos y no haber reportes
0 investigaciones publicadas, se opt6 por presentar antecedentes que reportan resultados sobre
el uso de diversos antibioticos.

De Sousa L, Brasil 2020 en su trabajo de investigacion Prescripciones de antibioticos, en las
recetas, de un hospital privado de Teresina. Objetivo determinar las prescripciones de
antibidticos, en las recetas. La metodologia utilizada fue descriptiva y de corte transversal.
Reviso 83 recetas. En los resultados del uso fue 81 prescripciones, en las que analizé Cefepime
12,3; Vancomicina 11,1% Ceftriaxona 9,9% la clase terapéutica méas prevalente en el estudio
fueron los betalactamicos (47%) y los diagndsticos mas prevalentes en el estudio fueron las
enfermedades pulmonares. Se concluy6 que los antibioticos mas recetados, asi como se pudo

determinar las enfermedades pulmonares como las méas afectadas en ese periodo de tiempo ©.

Kurdi A, Irak 2019 en su trabajo de investigacion Prescripciones de antibiéticos en tres
principales hospitales publicos de norte de Irak”, Objetivo determinar las prescripciones de
antibidticos, en las recetas, de un hospital privado de Teresina. La metodologia utilizada
descriptivo, transversal y cuantitativo. Se revisd 266 recetas. En los resultados las cefalosporinas
de tercera generacion fueron los antibidticos prescritos con mayor frecuencia
52,6%. Registraron las razones del tratamiento para solo el 61,7% de los antibi6ticos y observé
un alto uso 89,9%. Se concluyd del uso de antibidticos fue alta a nivel mundial, junto con

evidencia significativa de prescripcion subdptima 9.

Anand B, Botswana 2019 en su trabajo de investigacion uso de antimicrobianos en todos los
sectores hospitalarios de Botswana, Objetivo determinar las prescripciones de antibioticos, en
las recetas, de un hospital privado de Teresina. La metodologia utilizada descriptivo, transversal
y cuantitativo. En los resultados del uso fue cefotaxima y el metronidazol fueron los mas
recetados en los hospitales publicos y la ceftriaxona el antimicrobiano maés recetado en los
hospitales privados. Concluyd que existe el uso elevado de antibidticos por via intravenosa y

enfermedades infecciosas observadas en Botswana (1,

3




2.1.2 Antecedentes nacionales
En vista de que no se ha encontrado sobre la incidencia del uso antibidticos se optd por presentar
antecedentes que reportan resultados sobre el uso de diversos antibioticos.

Quispe E, Lima 2021 en su trabajo de investigacion Consumo de antibioticos en pacientes del
Hospital Nacional Dos de Mayo, Objetivo determinar el consumo de antibidticos. La
metodologia utilizada fue descriptivo, transversal y cuantitativo. En los resultados obtuvo que
el antibiético mas consumido fue la Ceftriaxona (52,3%). Concluy6 que el consumo de

antibiético fue alto. 12,

Quichca S, Lima 2021 en su trabajo de investigacion Prescripcion de antibidticos en las recetas
médicas dispensadas en la farmacia de consultorio externo del Hospital Nacional Dos De Mayo.
Objetivo determinar la prescripcion de antibioticos en las recetas médicas dispensadas en la
farmacia de consultorio externo. La metodologia utilizada descriptivo, transversal y
cuantitativo. En los resultados encontro en la mayoria de recetas médicas el 90,2 % con un
antibidtico por prescripcién. El grupo terapéutico con mayor incidencia es la Amoxicilina fue

la sustancia quimica o principio activo. Se concluy6 que el uso de antibidticos fue alto. %),

Vilcarromero V, Chachapoyas 2022 en su trabajo de investigacién del uso de antibidticos segln
recetas médicas atendidas en el centro de salud del establecimiento penitenciario Chachapoyas.
Obijetivo determinar el uso de antibidticos segun recetas médicas. La metodologia utilizada
descriptivo, transversal y cuantitativo. En los resultados encontrd a la amoxicilina, 13% para
ciprofloxacino, 12% para gentamicina 6% Se concluy6 que el uso de antibidticos en el centro

de salud fue de un 33.4%, valor que se considerara de referencia para estudios posteriores 4.

2.1.3 Antecedentes Locales o regionales
Urquizo S, Chimbote 2022 en su trabajo de investigacién Uso de antibidticos segun las recetas
médicas atendidas en la Botica Dia'y Noche. Objetivo determinar la de uso de antibidticos segun

las recetas médicas atendidas en la Botica Dia y Noche. La metodologia utilizada descriptivo,

transversal y cuantitativo. En los resultados que contaban con terapia antibacteriana, el 73.66%




Concluy6 que la que el uso de antibidticos en el establecimiento es de 60.38%, que puede ser

considerado como un valor de referencia para estudios posteriores 1%,

2.2  Bases tedricas

El medicamento es el resultado compuesto de una combinacidén de sustancias quimicas o
ingredientes funcionalmente activos y excipientes que tienen funciones de identificacion,
diagndstico, tratamiento y restauracion o correccion funcional. La medicina es la tecnologia
sanitaria mas utilizada en hospitales y atencién primaria. La gente lo usa todos los dias y hay
beneficios que vienen con él cuando se usa sabiamente (19,

La faringitis aguda, es una de los principales problemas donde la poblacién busca una consulta
médica, teniendo una incidencia con mayor frecuencia en los nifios y adolescentes, esta causa
infecciones clinicas a nivel mundial donde los niveles etioldgicos viral son de nivel bacteriano
dentro de un25%hasta 35% de los casos. "

En cuanto a la prescripcion médica, solo puede ser reproducida por especialistas o personal
médico, luego de elegir un tratamiento, debe ser descrito, distribuido en cualquier farmacia o
fabrica farmacéutica ®.

La prescripcion médica es el resultado de un proceso l6gico-deductivo mediante el cual el
prescriptor a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de sintomas del paciente,
realiza luego un examen fisico en busca de signos, producto de lo cual resulta una orientacion
diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision terapéutica implica indicar medidas,
como el uso de un medicamento; todo ello lo plasma en una receta médica .

El Antibidtico es una antitoxina que degrada ciertas partes de la estructura de los
microorganismos patdgenos y, dado el contexto histdrico, es una estrategia para matar o prevenir
el desarrollo de ciertas clases de microorganismos susceptibles. 0

Estos medicamentos se pueden dividir en: Un bactericida es que su accion es letal, provocando
la descomposicidn de las bacterias Los agentes bacteriostaticos en focos que llegan al suero a
los tejidos evitan la transformacién bacteriana y la multiplicacién de eventos, pero no los

destruyen @V,




Segun el espectro las antitoxinas de amplio espectro, pantitoxinas que son dinamicas en muchas
especies y generos diferentes. Una gama limitada de antiinfecciosos, las antitoxinas cambian
dindmicamente solo en un pequefio subconjunto de clases de animales 2.

Su mecanismo de accion es un ingrediente de los antimicrobianos que puede detener el
crecimiento bacteriano o matar las células bacterianas. Se agrupan en inhibidores de la
adaptacion del mitdégeno bacteriano, la fusién de proteinas, la replicacion del ADN, la capa
citoplasmatica y las vias metabdlicas. %antiinfecciosos. Aminoglucésidos, benlactamas:
penicilinas, cefalosporinas, monolactamas, lactonas biciclicas, glicopéptidos, lincosamidas,
macrdlidos, nitroimidazoles, oxazolidinas Cetonas, quinolonas, rifamicinas, sulfonamidas .
Las indicaciones son a menudo es efectivo usar antiinfecciosos efectivos e inofensivos de
manera fundamental para prevenir enfermedades causadas por un microorganismo en particular
0 para destruir la contaminacion una vez que se ha establecido. Por otro lado, si el objetivo de
la quimioprevencion es evitar la colonizacion o enfermedad de algunos o todos los
microorganismos presentes en el clima. Entre los métodos de esta solucion se recomiendan
principalmente faringitis, amigdalitis, enfermedades del aparato respiratorio y genitourinario,
enfermedades dentales, otitis, periodontitis, etc 4.

Los efectos secundarios en algunas clases de antimicrobianos tienen resultados similares, como
los betalactamicos que pueden causar hipoprotrombinemia, los aminoglucésidos que se asocian
con ototoxicidad y nefrotoxicidad, las quinolonas que tienden a causar fiebre y/o erupcion
cutanea y los inhibidores de la proteasa que se asocian con los cambios normales de lipidos.
Problemas hematol6gicos con la activacién antimicrobiana, como leucopenia, trombocitopenia,
palidez en varios lugares del parto, incluida la mielogénesis y la palidez hemolitica
inmunoldgica, pancitopenia, problemas de utilizacién de plaquetas, hipoprotrombinemia,
hipereosinofilia .

Uso racional de antibidticos, este es un tema absolutamente critico en la practica clinica actual.
Para tomar las decisiones mas utiles, los expertos deben comprender las caracteristicas clinicas
de cada ciclo refractario y sus diversos resultados, asi como la epidemiologia, la distribucién
bacteriana aproximada y los patrones de obstruccién, y la farmacologia de los agentes

antiinfecciosos disponibles ),




Pueden aparecer signos de fracaso en el combate de la infeccion o falta de adherencia a la
medicacion: decepcion util, mejorar la obstruccion bacteriana, oculta bucles irresistibles,

cronologia, toxicidad de algunos antiinfecciosos 7.

La clasificacion de antibidticos p -lactdmicos como la penicilina, cefalosporina y carbapenem
contienen un anillo Blactama y reaccionan reprimiendo al Ultimo avance de la combinacion del
peptidoglicano de la célula bacteriana. Los espectros de actividad de - lactama individuales y
tambien las enfermedades infecciosas comunmente tratadas. Los antibioticos betalactamicos se
distinguen gracias a su anillo betalactdmico, el cual define su mecanismo de accién inhibiendo
la sintesis de la pared celular de las bacterias. Constituyen la familia mas numerosa de
antimicrobianos, asi como los mas utilizados y prescritos a nivel clinico, estos se han modificado

a lo largo de los afios en su estructura quimica con el fin de mejorar su efecto terapéutico @,

Las penicilinas a pesar del aumento de la resistencia a los antimicrobianos, las penicilinas
contintan desempefiando un papel valioso en la terapia antibiotica moderna. Muchas penicilinas
tienen una vida corta (generalmente cerca de 0,5-1,5 horas en pacientes con funcién renal
normal) a causa de un bajo volumen de distribucion en combinacion con la secrecién tubular

significativa rifion 29,

Las cefalosporinas de primera generacion usados en el tratamiento de las bacteriemias
relacionadas con el catéter debidas a Staphylococcus aureus sensible a la meticilina (MSSA).
Una vez que queda claro que el organismo es MSSA, los agentes 3- lactama se asocian con
mejores resultados que la terapia con vancomicina. La cefazolina es una opcién razonable o la
combinacion de las existentes con inhibidores de -lactamasas ofrecen una alternativa para el
manejo de los pacientes con infecciones por microorganismos resistentes, ampliando el espectro

antimicrobiano ©9.

Los macrolidos es el grupo de antibioticos, que actdan a nivel de la sintesis de proteinas:
subunidad ribosomal 50S, se clasifican en eritromicina, claritromicina y azitromicina. En
general, este grupo de antibidticos es activo principalmente contra bacterias gram positivas y

bacterias atipicas, pero con accion limitada contra bacterias gram negativas ©V.

Las sulfamidas son antibidticos sintéticos, bacteriostaticos, de amplio espectro. Fueron los

primeros agentes antimicrobianos sistémicos eficaces. Clase de medicamentos que actlan a




nivel de la sintesis de folato: inhibicion de la dihidropteroato sintetasa, entre ellos se tiene al

sulfametoxazol, sulfadiazina, etc. ©?.

Los aminoglucdsidos son una clase de antibidticos bactericidas que ejercen sus efectos a través
de la inhibicion de la sintesis de proteinas bacterianas. Los riesgos de ototoxicidad y
nefrotoxicidad han llevado a los médicos a limitar su uso. Sin embargo, los aminoglucésidos
han conservado su actividad contra muchos organismos resistentes a maltiples farmacos, se

consideran a amikacina, gentamicina, etc®?,

Las quinolonas son los antibi6ticos quinolonicos son la clase més exitosa de inhibidores de la
topoisomerasa hasta la fecha. Son antimicrobianos sintéticos entre ellos se considera al &cido

nalidixico, ciprofloxacino, norfloxacino y moxifloxacino ¢4,

Las tetraciclinas son farmacos que también han estado en uso clinico durante varias décadas. En
la actualidad, la doxiciclina y la minociclina tienen uso clinico sistémico. La tigeciclina
pertenece a un grupo cercano de tetraciclinas Ilamadas glicilciclinas y también esté disponible

para su uso. Todos los farmacos de estos grupos son bacteriostaticos .

La resistencia a los antimicrobianos es uno de los principales problemas de salud a nivel global,
en especial cuando se consideran los microorganismos multirresistentes. Los microorganismos
como los microbios, las infecciones, los crecimientos, etc., debido a su increible capacidad para
salir adelante, se las ingenian para fomentar diferentes sistemas de proteccion frente a los
medicamentos antiinfecciosos. estos microorganismos pueden crear dos tipos de obstruccion,
una ocurre de forma normal o natural cuando el microorganismo se queda corto en un objetivo
para una medicacion especifica, como a causa de la ausencia de divisor en la micoplasma
respecto a los betalactdmico. Hay algunos instrumentos de obstruccidn bacteriana, los mas
importantes: Inactivacion quimica del antimicrobiano, alteraciones bacterianas que impiden la
aparicion del antimicrobiano en el sitio objetivo, cambio por parte de la bacteria de su sitio

objetivo

La incidencia es el nimero de nuevos casos en un periodo de tiempo y una poblacion especifica,

dividida por la poblacién en riesgo. 7




La incidencia refleja el nimero de nuevos casos dentro de un periodo de tiempo. Es un indice
dinamico que requiere de seguimiento en el tiempo de la poblacién a investigar. Cuando la

enfermedad es recurrente se suele referir a la primera aparicion- G®

En el Centro de Salud Tupac Amaru se llevo a cabo la investigacion, en la Farmacia principal
del Centro de Salud que est& ubicada distrito de Chimbote, en la zona de la Urbanizacion el
Carmen Mz 13 Lt, 8 Chimbote, EI Centro de Salud Tupac Amaru es un establecimiento de
mediana complejidad, nivel 1-2. Por referencias se sabe que el Centro de Salud Tupac Amaru
fue creada el 1 de julio de 1988, sin embargo, carece de adecuada infraestructura ya que la
institucion no tiene capacidad para atender a tantos pacientes, atiende con dificultad ya que es
complicado llevar unas buenas practicas de almacenamiento por no tener el ambiente adecuado
siendo muy reducido, El centro de Salud de Tupac Amaru tiene a su cargo 1 urbanizacion, pero
los pocos recursos logisticos y humanos con que cuenta no son suficientes para cubrir las
necesidades de la poblacion para el servicio profesional la Farmacia cuenta con la presencia de

un técnico en farmacia.

La Farmacia ofrece la dispensacion de medicamentos genéricos, medicamentos con receta
médica, atiende diariamente un promedio de 40 recetas de pacientes, las patologias mas
frecuentes para las cuales se dispensan los medicamentos son: Amigdalitis aguda, intoxicacién

alimentaria, bronquitis, diarrea aguda, dolor abdominal agudo, Cefaleas.

2.3 Hipdtesis
Implicita




I11. METODOLOGIA

3.1  Nivel, tipo y disefio de investigacion

Se realiz6 una investigacion de nivel descriptivo, enfoque cuantitativa y presenta una sola
variable de estudio denominada variable de interés y que considerara los factores o
caracterizaciones obtenidos de la poblacion que se encuentran en el entorno de la variable de
interés 4%, Segln su finalidad fue de tipo basica ya que no se resuelve ningln problema
inmediato, sino que sirven como base tedrica para otras investigaciones y de disefio no
experimental ya que no hay estimulos o condiciones experimentales a las que se sometan las
variables de estudio. Asi mismo, fue de corte transversal ya recogié los datos en un solo

momento y solo una vez “9),

En la presente investigacion se tomo en cuenta el siguiente disefio

MUESTRA OBSERVACION

(v ] =[]

M= Recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Tipac Amaru

Donde:

O= Incidencia del uso de antibidticos

3.2  Poblacién y muestra

Poblacion: Estuvo conformado por 591 recetas médicas archivadas en el servicio de farmacia
las mismas que corresponden a los meses de enero a abril del 2023 atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru, ubicado en el distrito de Chimbote, provincia de Santa departamento de

Ancash, las cuales fueron exclusivamente de manera personal contabilizandolas una a una.

Muestra: No se aplico muestreo, puesto que se trabajo con la totalidad de recetas atendidas que
tengan prescrito al menos 1 antibiotico el cual fue 321 recetas medicas atendidas en el Centro

de Salud Tupac Amaru Chimbote, en los meses de enero hasta abril 2023.
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3.3 Variables. Definicion y operacionalizacion
o Escala | Categorias
. Definicion . . . . ]
Variable . Dimensiones | Subdimensiones | Indicador de 0
Operativa L .
medicion | Valoracion
Se analizaron Edad Numero Intervalo | Politdmica
las recetas de recetas
donde se i i _ -
evaltian Género NuUumero Nominal | Dicotomica
aquellas  que Datqs del de recetas
tienen paciente
prescripcion de Diagndstico NUmero Nominal | Politomica
antibidticos en de recetas
la  que se
consideraron Medicamento Ndmero Nominal | Politémica
Usode |los datos del mas usado de recetas
antibidticos | paciente, datos
del Datos del Forma NUmero Nominal | Politdmica
medicamento y dq 05 et farmacéutica de recetas
la incidencia | Medicamento
respecto a una Duracion del Ndmero Nominal | Politomica
poblacion total tratamiento de recetas
de recetas
atendidas en el
periodo de Incidencia Namero Nominal Dicotomica
enero - abril de recetas
2023.
3.4  Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

En el presente estudio se utilizaron técnicas e instrumentos para obtener la informacién necesaria

y asi responder a la pregunta planteada en la investigacion a partir de las observaciones

realizadas y recopiladas mediante las recetas médicas.

Técnica: Se utilizd como técnica para la recoleccion de datos, la observacion directa previo

permiso establecido por el director técnico del servicio de farmacia del Centro de Salud Tupac

Amaru.
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Instrumento: El instrumento que se empleo en la presente investigacion fue una ficha realizada
en una hoja electronica del programa Microsoft office Excel 2019 para identificar los patrones

de uso y el uso de antibidticos.

3.5  Metodo de analisis de datos
Para el estudio de incidencia, los resultados fueron presentados en tablas y graficos de
distribucion de frecuencias porcentuales. Para el procesamiento de los datos se utilizd el

programa informéatico Microsoft Excel 2019.

Una vez determinada la incidencia cada variable fue descrita, definida, conceptualizada y
determinada segln los objetivos planteados, asi mismo se compararon los resultados obtenidos
con los reportados en los estudios realizados de la literatura, para establecer la discusion y
validacién de los mismos. Luego de la recoleccion de datos, los resultados fueron debidamente
organizados en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y relativas porcentuales, luego
fueron presentados en gréficos estadisticos para su respetivo analisis e interpretacion. Para el
procesamiento de los datos se utilizé el programa Microsoft office Excel 2019.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion se condujo bajo el reglamento de Integridad Cientifica en la version
001. Aprobado por el consejo universitario con resolucién N° 0304-2023-CU-ULADECH
Catolica, con fecha 31 de marzo del 2023, la cual promueve los principios éticos y lineamientos
de buenas practicas y la integridad de las actividades. Se empled el principio de proteccion de
la persona con la finalidad de asegurar y proteger su dignidad, privacidad y diversidad cultural.
Por otro lado, se utilizé el principio de proteccidon a la libertad y eleccion voluntaria. Se resperta
la participacién voluntaria en el proceso de la investigacion, asegurando asi el bienestar de cada
uno de los que participan. Realizan una difusion responsable de la investigacion que sea con

respeto, veracidad y justicia, cumpliendo con la normativa nacional e internacional. 9.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion porcentual de la incidencia del uso de antibioticos en recetas médicas

atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Uso de Si No Total

antibidticos N

Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje

Incidencia 321 54,31 270 45,69 591 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos

Tabla 2 Distribucion porcentual del diagndstico consignado en recetas médicas de antibidticos

atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Diagnostico

Consignado N Porcentaje
Faringitis aguda 170 52,96
Bronquitis aguda 47 14,64
Amigdalitis 34 10,59
Infeccion trato urinario 29 9,03
Celulitis 7 2,18
Herida de la piel 7 2,18
Otitis 6 1,87
Diarrea infecciosa 5 1,56
Rinofaringitis 4 1,25
Absceso peritoneal 4 1,25
Dolor abdominal 1 0,31
Conjuntivitis 1 0,31
Gastritis 1 0,31
Gastroenteritis 1 0,31
Herida en miembro superior 1 0,31
Mordedura de perro 1 0,31
Alergia 1 0,31
Acné 1 0,31
Total 321 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos




Tabla 3 Distribucion porcentual de edad y género consignado en recetas médicas de antibidticos
atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Edad(afios) M Porcentaje F Porcentaje
0alo 55 34,59 52 32,10
11a20 29 18,24 28 17,28
21a30 19 11,95 23 14,20
31a40 18 11,32 21 12,96
41 a50 14 8,81 17 10,49
61a70 10 6,29 10 6,17
51a60 10 6,29 4 2,47
71a80 2 1,26 5 3,09
81a90 1 0,63 2 1,23

91 a100 1 0,63 0 0,00
Total 159 100,00 162 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos

Tabla 4 Distribucion porcentual del medicamento consignado en recetas médicas de

antibidticos atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Medicamento

Consignado N Porcentaje
Amoxicilina + acido clavulanico 92 28,66
Amoxicilina 50 15,58
Azitromicina 48 14,95
Ceftriaxona 38 11,84
Ciprofloxacino 24 7,48
Penicilina procainica 21 6,54
Cefalexina 14 4,36
Penicilina benzatinica 10 3,12
Dicloxacilina 9 2,80
Clindamicina 8 2,49
Amikacina 2 0,62
Gentamicina 2 0,62
Levofloxacino 1 0,31
Doxiciclina 1 0,31
Sulfametoxazol + trimetoprima 1 0,31
Total 321 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos
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Tabla 5 Distribucion porcentual de las formas farmacéuticas consignado en recetas médicas
de antibioticos atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Forma farmacéutica

Consignado N Porcentaje
Tableta

143 44 55
Jarabe

101 31,46
Ampolla

76 23,68
Gotas

1 0,31

Total

321 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos

Tabla 6 Distribucion porcentual de la via de administracién consignada en recetas médicas de
antibioticos atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Via de administracion

i N Porcentaje
consignado
Oral 247 76,95
Intramuscular 73 22,74
Oftalmica 1 0,31
Total 321 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos
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Tabla 7 Distribucion porcentual de la duracién del tratamiento consignado en recetas médicas

de antibidticos atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023

Duracién de tratamiento

consignado N Porcentaje
5 Dias 201 62,62
3 Dias 75 23.36
7 Dias 30 9,35
4 Dias 3 0,93
2 Dias 3 0,93
6 Dias 3 0,03
1 Dia 3 0,03
10 Dias 2 0,62
15 Dias 1 0,31
Total 321 100,00

Fuente: Anexo 05 Matriz de datos
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V. DISCUSION

El presente trabajo fue realizado con la finalidad de determinar la incidencia del uso de
antibioticos segun retas médicas atendidas en el centro de salud Tupac Amaru, Chimbote.
Enero- abril 2023, para lo cual a continuacion se da respuesta a los objetivos ya propuestos.

En relacion a las dimensiones del uso, en la Tabla 1 se muestran los resultados de la distribucion
porcentual de la incidencia en relacion al uso de antibioticos segun recetas medicas atendidas
en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023 encontrandose que del
100,00% de las recetas medicas en el 54,31% se prescribieron antibidticos, mientras que en el

45,69% de las recetas médicas no hubo prescripcion de antibidticos.

Los resultados que encontramos sin duda fue menor y se contrasta con el estudio de quien
reporta; Kurdi A @9, en su investigacion revisé 266 recetas en donde los resultados dieron que
fue alta con 93,7%; concluyendo que el uso de antibidticos fue alto. Resultados mas elevados
obtuvo Quichca S ¥, en su investigacion encontrando la prescripcion de antibioticos en las
recetas médicas fue de 90,2%. Menores fueron las cifras halladas por Vilcarromero V 4, donde
encontré el uso de antibioticos en el centro de salud del establecimiento penitenciario de
Chachapoyas durante los meses noviembre 2021 — enero 2022 fue de un 33.4%. Por otro lado,
resultados similares obtuvo Urquizo S, donde encontr6 el uso de antibidticos en el

establecimiento fue de 60.38% (9,

A pesar de que no existen cifras o un referente internacional de nivel maximo aceptado para la
incidencia de uso de antibidticos, es conocido que esto depende del tipo de organizacion y/o
institucion y de la existencia de los recursos institucionales para su control. EI Ministerio de
Salud del Pert realizo un Protocolo titulado “Estudio sobre la prescripcion, el uso y las
reacciones adversas a los antimicrobianos en pacientes hospitalizados”, en dicho estudio
establecieron metas del uso de antimicrobianos siendo este del 50%, por lo que lo hallado en el

presente estudio sobrepasa a lo estipulado por dicho estudio ®V.

Las encuestas del uso se consideran un punto de partida que permite conocer los patrones de
utilizacion de los antibi6ticos en los centros de salud, a partir del cual apoyar la implementacion
y fortalecimiento de los Programas de Optimizacion de Antimicrobianos, los cuales ya se han

puesto en marcha en algunas regiones del mundo ¢,
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El conocimiento de patron de uso de los antimicrobianos es importante debido que esta
informacion permite dirigir y priorizar las estrategias del PROA mejorando el uso de este grupo
de medicamentos. Concluyendo, en el Peru se estan iniciando acciones para frenar la resistencia
a antibioticos mediante un Plan Multisectorial, sin embargo, ain se cuenta con limitada
informacion sobre la calidad y las caracteristicas de la prescripcion de antibidticos que puedan
ser fuente confiable para optimizar programas de control de antibidticos. Por lo antes
mencionado, la presente investigacion se realizd con la finalidad de determinar el uso de
antibioticos, la cual aportara informacion de base sobre los patrones de prescripcion de
antibioticos en recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru, Chimbote durante

los meses de enero a abril del presente afio.

Respecto a la Tabla 2 se observan los resultados de la distribucion porcentual del diagnostico
en relacion al uso de antibi6ticos segun recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Tupac
Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023 encontrando que la faringitis aguda fue el diagnéstico por
que mas prescribieron antibidticos con 52,96%, seguido de bronquitis aguda con 14,64%,
amigdalitis con 10,59, 9,03% infecciones del tracto urinario, 2,18% por celulitis y heridas de la
piel consecutivamente, 1,87% por otitis, 1,56% por diarrea infecciosa, 1,25% por rinofaringitis
y absceso peritoneal consecutivamente, 0,31% por dolor abdominal, conjuntivitis, gastritis,

gastroenteritis, herida en miembro superior, mordedura de perro, alergia y acné.

Resultados similares obtuvo De Sousa L ©, donde empleando similar metodologia logré
encontrar que el diagndstico méas prevalente en el estudio fueron las enfermedades pulmonares;
asi mismo, Urquizo S*®, en su investigacion obtuvo resultados similares encontrando que, segin
las recetas médicas atendidas en una botica, el 40.63% de los antimicrobianos fueron prescritos
para diagnéstico de enfermedad respiratoria aguda debido al nuevo coronavirus SARS-CoV-2.
Por lo contrario, Vilcarromero V 4 En su trabajo de investigacion encontrd resultados que
difieren a la presente investigacion donde empleando similar metodologia encontré que se
indico antibidtico en el 32% de rectas para infeccidn del tracto urinario, 31% faringoamigdalitis,
20% odontalgias, y 9% para gastroenteritis aguda.

Las infecciones respiratorias agudas son la causa principal de morbilidad y mortalidad por

enfermedades infecciosas en el mundo. Las infecciones respiratorias agudas son un complejo

grupo de afecciones de diferente etiologia y gravedad, las cuales tiene una duraciéon menor de




14 dias. La clasificacion que recibe depende del sitio anatdmico afectado puede ser insuficiencia
respiratoria aguda altas o bajas, utilizando la epiglotis como punto de separacién en los dos tipos
de patologias, entre las altas tenemos rinofaringitis, faringoamigdalitis, sinusitis, otitis media
aguda, y entre las infecciones respiratorias agudas bajas se encuentran la neumonia, epiglotis,
laringitis, bronquitis, bronquiolitis y laringotraqueobronquitis “2),

Por otro lado, Guias internacionales para manejo integral de enfermedades de la infancia (IMCI
Integrated Managementof Childhood IlIness) de la OMS y el manual clinico para tratamiento
de la diarrea de la OPS, asi como las guias peruanas recomiendan el uso empirico de antibioticos
Unicamente si la diarrea es disentérica, sin embargo, junto con las infecciones respiratorias
agudas son la principal causa de uso de antibiéticos en nifios de paises de medianos y bajos
ingresos. En Ancash las frecuencias y porcentajes de diarrea aguda en nifios menores de 5 afios
segun el ENDES 2019 tuvo una frecuencia de 3,55%. EI nimero de deposiciones y el grado de
deshidratacion también se asociaron significativamente al uso de antibidticos en la poblacion de
nifios, sin embargo, mientras que a mayor nimero de deposiciones por dia se presentd una

probabilidad mayor del uso de antibidticos “®.

Respecto a la Tabla 3 se muestran los resultados de la distribucion porcentual de edad y género
en relacion al uso de antibidticos segin recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Tupac
Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023, encontrandose que de 0 a 10 afios el 34,59% fueron de
sexo masculino y 32,10% fueron de sexo femenino, de 11 a 20 afios el 18,24% fueron
masculinos mientras que 17,28 de sexo femenino, de 21 a 30 afios el 14,20% son de sexo
femenino mientras que 11,95% fueron masculinos, de 31 a 40 afios el 12,96% fueron de sexo
femenino y 11,32% fueron de sexo masculino, de 41 a 50 afios el 10,49% fueron de sexo
femenino mientras que 8,81% fueron de sexo masculino, de 51 a 60 afios de edad el 6,29%
fueron de sexo masculino y 6,17% fueron de sexo femenino, de 61 a 70 afios el 6,29% fueron
de sexo masculino mientras que 2,47% fueron de sexo femenino, de 71 a 80 afios el sexo que
mas predomino con 3,09% fue el sexo femenino mientras que 1,26% fueron de sexo masculino
de 81 a 90 arfios el 1,23% fueron de sexo femenino y 0,63% fueron de sexo masculino, y

finalmente de 91 a 100 afios de edad predomind el sexo masculino con un 0,63%.
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En referencia a edad la incidencia de infeccidn respiratoria aguda es que cuanta menos edad
tiene el nifio més se enferman, siendo 78.6% casos en menores de un afio. Las infecciones
respiratorias agudas (IRA) se encuentran entre las tres primeras causas de morbimortalidad en
la poblacion general, y primera causa de mortalidad en menores de cinco afios, principalmente
en paises en vias de desarrollo. En el Perd, durante el 2018 la tasa de incidencia acumulada de
episodios de infecciones respiratorias agudas fue 9297 por 10 000 nifios menores de cinco afos
y de neumonia fue de 100 por 10 000 menores de cinco afios, ambos con una tendencia al
descenso en los Gltimos afios; mientras la tasa de letalidad (1,0 muertes por 100 episodios de

neumonia) se ha mantenido constante “4),

Las infecciones respiratorias agudas ocasionan la muerte de 4.3 millones de nifios menores de
cinco afos, representando asi el 30% del total de defunciones anuales de nifios de este grupo de
edad. Los agentes principales son: Streptococos Pneumoniae, Haemophilus Influenza de tipo B
(Hib) causa més comun de neumonia bacteriana en nifios; y el Virus Sincitial Respiratorio

(VSR) es la causa mas frecuente de neumonia virica en nifios mas pequefios “%),

En cuanto a la Tabla 4 se muestran los resultados de la distribucion porcentual del medicamento
consignado en relacion al uso de antibi6ticos segun recetas médicas atendidas en el Centro de
Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023 encontrandose que la amoxicilina méas acido
clavulanico fue el principio activo mas prescrito con 28,66%, seguido de amoxicilina con
15,58%, azitromicina con 14,95%, ceftriaxona con 11,84%, ciprofloxacino con 7,48%,
Penicilina benzatinica con 3,12%, dicloxacilina con 2,80%, clindamicina con 2,49%, amikacina
y gentamicina con 0,62%, levofloxacino, doxicilina y sulfametoxazol mas trimetoprima con

0,31% respectivamente.

Resultados que similares obtuvo De Sousa L &, en su investigacion donde encontré de manera
general por grupo farmacoldgico que los antibidticos betalactamicos fueron los mas prescritos
con 47%. Al igual que Vilcarromero V @ en su investigacion donde empled similar
metodologia encontré que, en cuanto al antibiotico mas prescrito, el 43% corresponde a
amoxicilina, 13% para ciprofloxacino, 12% para gentamicina, 6% para bencilpenicilina
benzatinica y gentamicina mas ciprofloxacino. De igual forma, resultados similares obtuvo

Quichca S 3, en su investigacion encontré que el grupo terapéutico con mayor presencia fue
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los antibacterianos B-lactdmicos, penicilinas, finalmente la Amoxicilina fue la sustancia quimica
o principio activo. Por otro lado, Kurdi A @9 encontr6 resultados diferentes al estudio
encontrando que las cefalosporinas de tercera generacion fueron los antibidticos prescritos con
mayor frecuencia (52,6%; n = 140/266) cabe mencionar que estos son parte del grupo
farmacoldgico de antibidticos betalactamicos. Urquizo S % en su investigacion encontro que
el medicamento mas utilizado corresponde a Azitromicina con un 41.87%. Resultados distintos
obtuvo Anand B, donde encontré que la ceftriaxona fue el antimicrobiano mas recetado en los
hospitales privados. Resultados que difieren a lo obtenido encontré Quispe E @2, donde el
antibidtico mas consumido fue la Ceftriaxona (52,3%).

Los antibioticos son farmacos creados para tratar enfermedades bacterianas, sintetizados a
partir del descubrimiento de la penicilina, pudiendo de esta forma hacer frente al tratamiento
de enfermedades bacterianas que, en su momento, eran incurables. Los inhibidores de las
betalactamasas como el acido clavulanico son sustancias quimicas que ayudan a la permanencia
de la actividad antimicrobiana de los betalactamicos debido a su gran afinidad y union
irreversible con las betalactamasas, para finalmente, metabolizarse con ellas. Es por este motivo,
que se prescriben simultdneamente. El acido clavulanico, es un ejemplo, si bien tiene poca o
nula actividad antimicrobiana ayuda a combatir la resistencia impidiendo la funcion de las
betalactamasas que, al hidrolizar el anillo betalactdmico anulan toda funcion microbiocida “®.
En relacion a la Tabla 5 se muestran los resultados de la distribucién porcentual de las formas
farmacéuticas en relacion al uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023 encontrandose que la tableta fue la forma
farmacéutica mas usada con 44,55%, seguido del jarabe con 31,46%, ampolla con 23,68%, gotas
con 0,31% . Los resultados encontrados contrastan con lo obtenido por Kurdi A @9, donde
empleando similar metodologia observé un alto uso (89,9%) de la terapia parenteral, lo que
quiere decir que la forma farmacéutica mas usada fueron las ampollas. Asi mismo, resultados
que difieren encontré Urquizo S ® donde la forma farmacéutica mas utilizada fueron los
inyectables con un 55.36%. Por otro lado, resultados similares obtuvo Vilcarromero V @4, en
su investigacidn encontrando que segun forma farmacéutica un 50% se recetd en capsula, 28%

en inyectables y 22% en tabletas.
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La forma farmacéutica se considera un patron de uso de medicamentos, ademas la forma
farmacéutica es la disposicion individual a la que se adaptan los ingredientes activos y
excipientes para constituir un medicamento. Es decir, la forma farmacéutica confiere al farmaco
una disposicion externa que facilitara su administracion al paciente. Es necesario saber que la
tolerancia oral, la absorcion digestiva y el estado inmunolégico determinaran la forma
farmacéutica a administrar al paciente, esto podria justificar el alto uso de tabletas y / o capsulas
orales en las recetas “". En el disefio de un medicamento se deben considerar tres propiedades

fundamentales: seguridad, eficacia y confiabilidad del producto.

Respecto a la Tabla 6 se muestran los resultados de la distribucion porcentual de las vias de
administracion en relacion al uso de antibidticos segun recetas médicas atendidas en el Centro
de Salud Tupac Amaru, Chimbote. Enero - abril 2023 encontrandose que, la via oral fue la via
de administracion mas usada con 76,95%, mientras que el 22,74% usaron via intramuscular y

el 0,31% usaron la via oftdlmica como via de administracion més prescrita.

Resultados diferentes obtuvo Kurdi A 9 en su investigacion donde observé un alto uso (89,9%)
de la terapia parenteral, lo cual indicaria que la via intramuscular, subcutanea o intravenosa
fueron de mayor eleccion. Asi mismo, resultados distintos obtuvo Urquizo S ¥ en su
investigacion encontrando que la via de administracion mas empleada fue la intravenosa, con
un 52.94% del total. Resultados similares encontré Vilcarromero V @4, en su investigacion
encontrando que la via de administracién de mayor prescripcion fue por via oral con 72%, y
28% via intramuscular.

La administracion de antibidticos, como sucede con cualquier otro medicamento, puede
conllevar la aparicién de efectos adversos; de forma general, la via oral se emplea en pacientes
no hospitalizados. Ademaés, los antibidticos orales se utilizan en la terapia secuencial tras el
tratamiento endovenoso que, en la mayoria de las ocasiones, suele iniciarse en el propio centro
de salud durante el ingreso. Las sociedades cientificas recomiendan pasar a tratamiento oral

cuando el paciente ha alcanzado una estabilidad clinica o buena respuesta “&),

La duracién de los tratamientos es uno de los aspectos que hay que tener en cuenta en la
valoracion de la idoneidad de la antibioticoterapia, cabe mencionar que la disminucion de la

duracion del tratamiento antibidtico es una de las estrategias clave de los programas de
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optimizacion del uso de antibidticos, por lo que los tratamientos cortos han demostrado ser
eficaces, con menos efectos adversos y riesgo de seleccion de resistencias, ademas de ser méas

econdmicos y favorecer la adherencia al tratamiento®.

Finalmente, en la Tabla 7 Distribucion porcentual de la duracién del tratamiento en relacion al
uso de antibioticos segun recetas médicas atendidas en el Centro de Salud Tupac Amaru,
Chimbote. Enero - abril 2023 encontrando que, el 62,62% recibieron tratamiento de 5 dias,
23,36% recibieron tratamiento de 3 dias, seguido de 9,35% con tratamiento de 7 dias, 0,93%
recibieron tratamiento de 1,2,4 y 6 dias correlativamente, seguido de 0,31% que recibieron 15

dias de tratamiento.

Gran parte de las infecciones atendidas a nivel de la atencion primaria pueden ser tratadas con

cursos de tratamientos antibidticos iguales o inferiores a 7 dias.

Es necesario promover el cambio hacia la optimizacion de las duraciones de los tratamientos
antibidticos lo méas cortas posible, segin la evidencia disponible. la sobreutilizacion de los
antibidticos se ha relacionado claramente con la aparicion de resistencias, no solo a nivel global,
sino también a nivel individual. Curiosamente, las duraciones tradicionales de los tratamientos
antibidticos se han fijado en 7 dias o sus maltiplos —14, 28 dias no siempre basandose en la

evidencia 9,

La duracion de los tratamientos antimicrobianos es frecuentemente arbitrarios a partir de
criterios clinicos empiricos, de opinion de expertos o excepcionalmente surgen a partir de
ensayos clinicos que siguen una pauta preestablecida Tradicionalmente la duracién es de 7 dias
o multiplos de este nimero (14, 21, 28 dias), basado en la duracion de los dias de la semana,
unidad de medida que ha sido llamada Unidades de Constantino; o 5 dias o sus multiplos
basados en los dias habiles. Sin embargo, el efecto bactericida se hace clinicamente visible al
3° 0 4° dia de tratamiento, mientras que la induccion de las resistencias es mas lenta y

dependiente del tiempo de exposicion 9,
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VI. CONCLUSIONES

La incidencia del uso de antibidticos fue de 54.38% segun recetas médicas atendidas en

el Centro de Salud Tupac Amaru.

Se identifico que segun el diagnostico mas frecuente por el que prescribieron antibidticos

fue faringitis aguda, segun edad y segun género el sexo masculino fue el que predomino.

Segun los datos del medicamento para el uso de antibidticos el mas frecuente fue
amoxicilina mas acido clavulanico fue el medicamento mas prescrito, la forma

farmacéutica mas prescrita fueron las tabletas, la via de administracién fue la via oral.
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VIl. RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones mas extensas con la finalidad de clarificar con mayor
amplitud los patrones de uso de los antibioticos y la incidencia y estableciendo un plan

de contingencia antes estos problemas inmediatos que involucren la salud del paciente.

En los centros de salud se deben promover el desarrollo de programas de capacitacion
de buenas précticas de prescripcion sobre el uso adecuado de medicamentos con el fin

de evitar efectos colaterales en la salud de los pacientes.

Tomar en consideracion el recurso humano afin a la gestion de los medicamentos en los

establecimientos de salud con la finalidad de optimizar el uso de los medicamentos.
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ANEXO

Anexo 01 Matriz de consistencia

Titulo: USO DE ANTIBIOTICOS SEGUN RECETAS MEDICAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD TUPAC AMARU, CHIMBOTE. ENERO - ABRIL 2023

Formulacién del

Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
problema

Objetivo general Variable: Tipo de Inv:

¢Cual es la incidencia | Determinar la incidencia Basica

q o del uso de antibidticos Uso de antibioticos

el uso de antibidticos . o . )
segun recetas médicas Nivel de Inv:

segin recetas médicas | atendidas en el Centro de Dimensiones: Descriptivo

atendidas en el Centro Sal-ud Tapac Ama“!- .
Chimbote. Enero — abril Disefio de Inv:

de Salud Tapac Amaru, | 2023. — Datos . del | No experimental

. .. | Objetivos especificos paciente

Chimbote. Enero - abril _Identificar el uso de — Datos del

2023? antibidticos seglin datos medicamento Poblacién y
del paciente y | Implicita  |— |ncidencia muestra:
medicamento en recetas La poblacion estuvo
médicas atendidas en el conformada por 591
Centro de Salud Tulpac recetas
Amaru. Chimbote. Enero La muestra estuvo
— abril 2023. conformada por 321

recetas médicas
_ldentificar el uso de

antibiéticos segln datos del Técnica:

medicamento en recetas Observacion directa

médicas atendidas en el

Centro de Salud Tulpac Instrumento: Ficha

Amaru. Chimbote. Enero de recoleccion de

—abril 2023. datos del Programa

‘ informaético
Microsoft Office
Excel 2019.
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Anexo 02 Instrumento de recoleccion de informacién
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STICO bCl EUTICA ADMINISTRA RACION DETTO LIDASD

CION

AP gWEFE gNdEFE gk FE gor- g|o g|ico ujN oo »g|o gl g g gk o

35




Anexo 03 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacion




Anexo 04 Evidencias de ejecucion
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Anexo 05 Matriz de datos

. FRECUE TOTAL
DIAGNOSTI ROIRLILAEL) RRL NCIA DE VIADE DE ESPECIALID
SEXO EDAD \ FARMAC ADMINIST
(6{0] (oC1y EUTICA ADMINIS RACION TRATAMI AD
TRACION ENTO
AMOXICILINA
R1 | 2/01/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 M 1 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R2 2/01/202 HERIDA DE DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA
3 F 16 LA PIEL A TAB AL DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
R3 2/01/202 FARINGITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 M 11 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R4 2/01/202 DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA
3 F 63 CELULITIS A TAB AL DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
R5 3/01/202 FARINGITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 F 65 AGUDA CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3 DIAS GENERAL
ABCESO AMOXICILINA
R6 | 3/01/202 PERITONEA | +ACIDO 3 VECES ODONTOLO
3 F 16 L CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 3 DIAS GIA
R1 4/01/202 DOLOR CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
3 F 41 ABDOMINAL | NO TAB AL DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
RS 4/01/202 BRONQUITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 M 9 AGUDA AZITROMICINA | JBE DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R9 4/01/202 FARINGITIS | PNC 1VEZ AL MEDICINA
3 M 45 AGUDA PROCAINICA AMP DIA IM 3 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R10 | 6/01/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 F 1 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R11 6/01/202 1VEZ AL MEDICINA
3 F 25 Ty GENTAMICINA | AMP DIA IM 5 DIAS GENERAL
R12 6/01/202 FARINGITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 M 15 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R13 6/01/202 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
3 F 28 ITU NO TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R14 | 6/01/202 AMIGDALITI | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 M 2 S CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R15 | 11/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 2 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R16 11/01/20 3 VECES MEDICINA
23 F 45 Ty CLINDAMICINA | TAB AL DIA ORAL 10 DIAS GENERAL
ABCESO
R17 | 11/01/20 PERITONEA 2 VECES ODONTOLO
23 M 43 L AMOXICILINA TAB AL DIA ORAL 7 DIAS GIA
R18 11/01/20 BRONQUITIS 2 VECES MEDICINA
23 M 3 AGUDA AZITROMICINA | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R19 | 11/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 4 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R20 | 11/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 3 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R21 | 12/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 2 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R22 12/01/20 AMIGDALITI 1VEZ AL MEDICINA
23 M 38 S CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R23 | 12/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 7 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R24 | 12/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 15 AGUDA CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R25 16/01/20 BRONQUITIS | PNC 1VEZAL MEDICINA
23 M 22 AGUDA PROCAINICA AMP DIA IM 3 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R26 | 16/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 41 AGUDA CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R27 17/01/20 AMIGDALITI 1VEZ AL MEDICINA
23 F 18 S AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
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AMOXICILINA
R28 | 17/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 4 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R29 19/01/20 BRONQUITIS 1VEZ AL MEDICINA
23 M 4 AGUDA AZITROMICINA | JBE DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R30 20/01/20 3 VECES MEDICINA
23 M 28 ITU CLINDAMICINA | TAB AL DIA ORAL 3 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R31 | 23/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 5 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R32 | 24/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 6 AGUDA CLAVULANICO [ JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R33 | 24/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 67 AGUDA CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R34 24/01/20 AMIGDALITI 1VEZAL MEDICINA
23 F 21 S AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R35 24/01/20 1VEZAL ODONTOLO
23 F 33 ITU CLINDAMICINA | AMP DIA IM 3 DIAS GIA
R36 25/01/20 FARINGITIS 1VEZAL ODONTOLO
23 M 24 AGUDA AMOXICILINA TAB DIA ORAL 7 DIAS GIA
R37 25/01/20 3 VECES MEDICINA
23 F 37 ITU CLINDAMICINA | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R38 27/01/20 3 VECES MEDICINA
23 M 68 ITU CLINDAMICINA | TAB AL DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R39 | 27/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 4 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R40 | 27/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 F 3 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
RA1 30/01/20 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
23 M 35 ITU NO TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R42 30/01/20 AMIGDALITI 1VEZAL MEDICINA
23 M 60 S AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R43 30/01/20 BRONQUITIS 1VEZAL MEDICINA
23 M 4 AGUDA AZITROMICINA | JBE DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R44 | 31/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 3 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R45 | 31/01/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 M 14 AGUDA CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R46 31/01/20 AMIGDALITI 1VEZ AL MEDICINA
23 F 68 S AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
RA7 31/01/20 FARINGITIS 1VEZ AL MEDICINA
23 M 14 AGUDA AMOXICILINA TAB DIA ORAL 7 DIAS GENERAL
R4S 2/02/202 FARINGITIS 3 VECES ODONTOLO
3 M 13 AGUDA AMOXICILINA TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GIA
R49 2/02/202 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
3 F 27 ITU NO TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R50 2/02/202 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
3 M 64 Ty NO TAB AL DIA ORAL 3 DIAS GENERAL
R51 2/02/202 BRONQUITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 M 43 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R52 | 2/02/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 M 2 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R53 3/02/202 FARINGITIS 3 VECES MEDICINA
3 F 14 AGUDA CEFALEXINA TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R54 3/02/202 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA
3 M 48 Ty NO TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R55 | 3/02/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 F 4 AGUDA CLAVULANICO [ JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R56 3/02/202 AMIGDALITI 1VEZ AL MEDICINA
3 F 34 S CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3 DIAS GENERAL
R57 3/02/202 BRONQUITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 F 18 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
R58 3/02/202 BRONQUITIS 1VEZ AL MEDICINA
3 M 58 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA
R59 | 3/02/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
3 F 5 AGUDA CLAVULANICO | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
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reo | 3021202 FARINGITIS 1VEZ AL MEDICINA

3 | M 4 | AGUDA AZITROMICINA | JBE DIA ORAL 5DIAS GENERAL

o1 | 027202 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA

3 |F 52 |Imu NO TAB ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

nea | 4027202 FARINGITIS TVEZ AL MEDICINA

3 | M 2 | AGUDA CEFTRIAXONA | AMP DIA M 3DIAS GENERAL

moa | 6027202 BRONQUITIS TVEZAL MEDICINA

3 |F 18 | AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5DIAS GENERAL

moa | 6027202 BRONQUITIS TVEZAL MEDICINA

3 | M 15 | AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5DIAS GENERAL

o | 6027202 BRONQUITIS TVEZAL MEDICINA

3 |F 45 | AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5DIAS GENERAL

oo | 61021202 AMIGDALITI TVEZAL MEDICINA

3 |F 8 |s CEFTRIAXONA | AMP DIA M 3DIAS GENERAL

o7 | 6027202 CIPROFLOXACI 3 VECES MEDICINA

3 | M 3 |ITu NO TAB ALDIA | ORAL 7DIAS GENERAL

rea | 81027202 RINOFARIN 3 VECES MEDICINA

3 |F 15 |cms AMOXICILINA | TAB ALDIA | ORAL 7DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R69 | 8102/202 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA

3 | M 9 | AGUDA CLAVULANICO | JBE ALDIA | ORAL 7DIAS GENERAL

7o | 8027202 FARINGITIS 3 VECES MEDICINA

3 | M 6 | AGUDA CEFALEXINA | JBE ALDIA | ORAL 7DIAS GENERAL

o1 | 8027202 FARINGITIS 3 VECES MEDICINA

3 | M 8 | AGUDA CEFALEXINA | JBE ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

7y | 10002720 LEVOFLOXACI TVEZ AL MEDICINA

23 |F s |mu NO TAB DIA ORAL 7DIAS GENERAL

73 | 10002720 TVEZ AL MEDICINA

23 |F 30 |Imu AMIKACINA | AMP DIA M 5DIAS GENERAL

roa | 1002720 BRONQUITIS | PNC TVEZ AL MEDICINA

23 |F 36 | AGUDA PROCAINICA | AMP DIA M 3DIAS GENERAL

7 | 10002720 CIPROFLOXACI 2 VECES MEDICINA

23 |F 59 |ITU NO TAB ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

e | 10702720 BRONQUITIS | PNC TVEZ AL MEDICINA

23 | M 34 | AGUDA PROCAINICA | AMP DIA IM 3DIAS GENERAL

o7 | 13002720 AMIGDALITI TVEZAL MEDICINA

23 |F 23 s CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R78 | 13/02/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA

23 |F 22 | AGUDA CLAVULANICO | TAB ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

oo | 13002720 BRONQUITIS TVEZ AL MEDICINA

23 | M 35 | AGUDA CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3DIAS GENERAL

mao | 13002720 BRONQUITIS TVEZAL MEDICINA

23 | M 68 | AGUDA CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3DIAS GENERAL

ra1 | 14102720 AMIGDALITI TVEZ AL MEDICINA

23 |F 18 |s CEFTRIAXONA | AMP DIA M 3DIAS GENERAL

naa | 15102720 AMIGDALITI TVEZ AL MEDICINA

23 | M 3 |s AZITROMICINA | JBE DIA ORAL 5DIAS GENERAL

naa | 15102720 HERIDA DE | DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA

23 |F 45 | LAPIEL A TAB ALDIA | ORAL 7DIAS GENERAL

nea | 16102720 AMIGDALITI TVEZ AL MEDICINA

23 | M 8 s CEFTRIAXONA | AMP DIA IM 3DIAS GENERAL

e | 16102720 DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA

23 | M 59 |cELuLmis | A TAB ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

mae | 16102720 BRONQUITIS TVEZ AL MEDICINA

23 |F 48 | AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R87 | 16/02/20 ZAG?SE'T'S +ACIDO 3 VECES MEDICINA

23 | M 3 CLAVULANICO | JBE ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

~aa | 17102720 AMIGDALITI TVEZ AL MEDICINA

23 | M 15 |s AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5DIAS GENERAL

~ag | 20002720 HERIDADE | DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA

23 | M 7 |LAPEL A JBE ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL

roo | 22102720 HERIDA DE | DICLOXACILIN 3 VECES MEDICINA

23 |F 37 | LAPIEL A TAB ALDIA | ORAL 5 DIAS GENERAL

ro1 | 23002720 AMIGDALITI TVEZ AL MEDICINA

23 | M 8 |s AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R92 | 23/02120 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA

23 |F 2 | AGUDA CLAVULANICO | JBE ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R93 | 24102120 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA

23 |F 14 | AGUDA CLAVULANICO | TAB ALDIA | ORAL 5DIAS GENERAL
AMOXICILINA

R4 | 2410220 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA

23 | M 35 | AGUDA CLAVULANICO | TAB ALDIA | ORAL 5 DIAS GENERAL
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AMOXICILINA

R95 | 24/02/20 FARINGITIS | +ACIDO 3 VECES MEDICINA
23 20 AGUDA CLAVULANICO | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL

R96 24/02/20 BRONQUITIS 1VEZAL MEDICINA
23 15 AGUDA AZITROMICINA | TAB DIA ORAL 5 DIAS GENERAL

R97 25/02/20 FARINGITIS 3 VECES MEDICINA
23 3 AGUDA AMOXICILINA | JBE AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL

R98 27/02/20 AMIGDALITI 3 VECES MEDICINA
23 16 S AMOXICILINA | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL

27/02/20 CONJUNTIVI | CIPROFLOXACI 2 VECES OFTALMIC MEDICINA

R99 23 28 TIS NO GTS AL DIA o 7 DIAS GENERAL
R100 27/02/20 3 VECES MEDICINA
23 3 OTITIS AMOXICILINA | TAB AL DIA ORAL 5 DIAS GENERAL
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